




























































































































































































指標とされているが，Papid Turnover Protein ほ
ど重要視されない傾向がある。しかし今回の検討で
は，サポート開始時にはなかった差が，死亡例は状
況悪化とともに低下し，食事もしくは経管栄養管理
が安定・改善して終了した症例では増加していた。
全体してはサポート終了時に TLC は増加しており
NST の介入による改善効果があったものと判断し
た。死亡例には静脈栄養の例が多く，状態の悪化と
ともに低下を認め，TLC が腸管の使用状況に影響
を受けていることが推測された。
血算と血液像から簡便かつ迅速に測定できる
TLC は栄養状態や食事・経腸栄養の必要性を検討
するに有効な検査であると考えられた。
５．NST 活動における言語聴覚士の役割
黒部市民病院栄養サポートチーム
金塚智恵子，森 和弘，浦山 博
丸山裕美子，新井裕一
【はじめに】当院では昨年９月より NST を本格的
に稼働し，１１月からは嚥下障害リハビリチーム（以
下：嚥下チーム）も発足し NST とともに活動して
いる。今回 NST 稼動時からの嚥下障害への取り組
みについて報告する。
【対象】平成１８年７月までに ST が摂食機能療法（以
下：嚥下リハ）を行ったのは１３例だった。嚥下チー
ムは，神経内科医・耳鼻科医・ST で構成され，講
師を招き定期的に勉強会を行っている。また，嚥下
リハ開始基準として嚥下障害対応マニュアル・フ
ローチャート・チェックシートを作成した。
【結果】嚥下リハを行った１３例中，８例で嚥下機能
の改善が認められた。
【症例】症例１：７９歳男性，感染性胃腸炎から誤嚥
性肺炎を発症し内科入院。NST 紹介を契機に嚥下
リハを施行し，経口摂取可能となり，NST 介入３ヶ
月目に自宅退院となった。症例２：８０歳男性，肺炎
にて内科入院。入院９ヶ月目に NST から耳鼻科紹
介，嚥下リハ開始となった。嚥下リハ開始後５ヶ月
にて経口摂取が可能となり，その後，転院し自宅退
院となった。
【考察】NST メンバーとして参加することで，他職
種との連携，特に栄養士との連携が可能になり，患
者の状態に合わせた食物形態が選択できた。症例１
では継続的に栄養管理も行い間接的栄養増加から著
しい状態の改善が認められた。また，嚥下チームと
して多職種で症例検討を行い，嚥下障害についてだ
けでなく，患者の栄養状態や治療のゴールについて
も考えることができるようになった。
【まとめ】NST による栄養管理と並行して嚥下リハ
を行うことで患者の経口摂取の改善が認められた。
今後はさらに NST と連携を深めたいと考えてい
る。
６．外来での NST の関わり
―摂食嚥下クリニカルパスの現状―
南砺市民病院地域リハビリテーション科１），NST
委員会２）
羽柴尚子１），日野紗希子１），峰松豊１）
藤井初恵１，２），山本智子２），村田麻巳子２）
手丸理恵２）
【はじめに】南砺市民病院（以下当院）では施設や
在宅から紹介された嚥下困難な患者様に対して多角
的に摂食嚥下及び栄養評価を行うことを目的に摂食
嚥下クリニカルパス（以下パス）を実施している。
今回，パスの概要及び現状について報告する。
【方法】平成１７年３月２３日～平成１８年７月１２日の期
間に当院にてパスを受診された５０名（平均年齢：
８４．５歳，疾患名：脳血管障害・認知症など）を対象
に①紹介元②食事形態の変化③栄養状態④パス後の
肺炎入院を分析し，現状及び今後の課題について検
討する。
【結果】①紹介元は施設が８０％，在宅からの依頼は
１２％のみであった。②食事形態変更は全体の約５０％
であった。③摂取エネルギーが予測エネルギー以下
になる患者様が８２％，アルブミン値が３．５以下の患
者様が２０％であった。④パス後の肺炎入院は１４％で
あった。
【考察】介護保険改正に伴い経口移行加算が設定さ
れたことで施設の嚥下に対する関心が高まり紹介が
多くなった。しかし，在宅事業者への働きかけを実
施しておらず認知度の低さが依頼数に影響した。嚥
下や栄養評価を行えない施設や在宅では適切な食事
形態や必要な栄養が取れておらず，定期的評価が今
後も必要であった。このパスは肺炎や低栄養状態に
対する予防にもなると考えられた。
【今後の課題】嚥下・栄養に関しては定期的評価が
必要であり，今後もパスの活用を促していく。パス
の指導に関しては地域で統一された基準の設定が今
後の課題であり，施設との話し合いの場が必要であ
る。又，今後このパスは地域社会において連携の
ツールとしての活用が期待され，在宅での活用を促
していく必要がある。
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７．経腸栄養から経口摂取を目指して
厚生連高岡病院 NST
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寺田光宏６）
当院の NST が稼動して４年が経過した。対象患
者を TPN 療法，経腸栄養療法をしている患者，褥
瘡がある患者として介入してきた。また，栄養不良
患者のうち，上記には当てはまらないが，経口摂取
を目指して，摂食障害患者に嚥下訓練を行っている
が，なかなか経口へ上手く移行しないため，経腸栄
養療法をアドバイスとし，経口摂取ができないまま
退院を余儀なくされるケースが多い。しかし，NST
活動を通じて，数名ではあるが，経腸栄養療法と併
用し，経口摂取が可能となった患者や完全に経口摂
取のみになった患者を経験することが出来た。そこ
で，当院における摂食嚥下訓練の現況の紹介と具体
例を報告する。
８．精神科病棟における NST 活動とその問
題点 富山市立富山市民病院 NST
石井 要，中島和代，帳山和美，角谷直孝
【はじめに】昨今，栄養管理の重要性に対する意識
の高まりから，院内での栄養管理方法の見直しや，
栄養サポートチーム（以下，NST）の設立，稼働
などが活発になってきており，様々な観点から栄養
管理の必要性が報告されている。しかし，精神科領
域においてはあまり栄養管理の重要性に関して論じ
られることが無く，NST 活動の重要性なども一定
の見解が得られていないのが現状である。そこで今
回，当院 NST における精神科病棟に対する活動を
振り返り，その特徴や問題点に関して検討，考察を
行ったので報告する。
【対象】２００５年１０月～２００６年９月までに，当院 NST
にてスクリーニング対象症例となり，その結果とし
て介入を要した症例１３例を対象とした。男性７名，
女性６名で，基礎疾患の内訳は，うつ病８名，統合
失調症２名，その他３名であった。
【結果】NST が介入となった理由は，経管栄養管理
の依頼が２名，点滴管理を含めた栄養管理が４名，
食事に関する相談が６名であった。NST 回診の回
数は２４回，１７回行った２名を除いては，４回程度であ
り，介入終了の転帰は，退院（転院も含む）が９名
であった。
【まとめ，考察】今回，精神科病棟における NST
活動に関して検討を行った。入院患者は，科の特性
からか必ずしも採血検査などは行われていないこと
が多く，いわゆるスクリーニングから抽出される症
例よりは，主治医やリンクナースからの依頼症例が
ほとんどであり，その数も少数であった。しかし，
今年４月の栄養管理加算実施に伴い，抽出症例は増
加傾向にあった。うつ病による食欲低下に対して
は，うつ病そのものに対する薬物療法が基本とな
り，栄養療法を優先することが逆に病態を悪化させ
る可能性もあることを実感した。今後は，精神科病
棟特有な栄養管理計画や NST 活動の方法を再検討
する必要があると思われた。
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